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STRESZCZENIE

Wstep: Praca ratownika medycznego ze wzgledu na ograniczong przestrzent ambulansu, skomplikowane procedury medyczne, presje
czasu, stres i konieczno$¢ przyjmowania wymuszonych pozycji podczas pracy charakteryzuje si¢ — jak wykazano w wielu badaniach —
wysokim ryzykiem obrazen. Czynnikami ryzyka wystepujacymi w pracy ratownika medycznego sa czynniki ergonomiczne, psycholo-
giczne i biomechaniczne. Zapewnienie ergonomicznych warunkéw pracy ratownika medycznego jest dzialaniem priorytetowym i wy-
maga — zarOwno w procesie projektowania, jak i w czasie eksploatacji karetki — przeprowadzenia diagnozy stanu faktycznego w celu
przedstawienia niezbednych zalecert modernizacyjnych. Identyfikacja obcigzen umozliwi zaprojektowanie ergonomicznego wnetrza
ambulansu, ktére zapewni komfort i niezawodnos¢ pracy cztonkom zespotu ratownictwa medycznego, a tym samym zmniejszy ryzyko
obrazen. Material i metody: Autorzy artykutu opracowali kompleksowa metodyke oceny uciazliwosci wystepujacych podczas pracy
ratownika medycznego, ktéra wymagata przeprowadzenia specjalistycznych badan wstepnych. Obejmowaty one pomiar i analize kine-
matyki ruchu ratownika medycznego podczas typowych zabiegéw medycznych, zaréwno na postoju, jak i podczas jazdy ambulansem.
Do analizy kinematyki ruchu wykorzystano nieinwazyjna metode z zastosowaniem systemu myoMotion, a badanie przeprowadzono
w ambulansie marki Mercedes. Wyniki: Artykul zawiera wstepne wyniki dotyczace oceny kinematyki ruchu. Wykazano koniecznos¢
przyjmowania przez ratownika pozycji wymuszonych podczas wykonywania zabiegéw medycznych. Zakresy ruchu poszczegolnych
czescei ciata odbiegaly od przyjetych norm, co powodowalo przeciazenia ukladu miesniowo-szkieletowego. Wnioski: Uzyskana wiedza
stanowi podstawe dokladnej analizy czynno$ci wykonywanych w ramach kazdej procedury z perspektywy struktury przestrzennej
ambulansu, rozmieszczenia w nim sprzetu i zaopatrzenia medycznego, ich dostepnosci podczas pracy oraz organizacji samej pracy
w ambulansie. Dodatkowa identyfikacja obciazenia uktadu mig$niowo-szkieletowego ratownika, jego zrédel, a takze sformulowanie
zaleceni dotyczacych modyfikacji wnetrza ambulansu pozwoli zapewni¢ komfort i niezawodnos¢ pracy cztonkom zespoléw ratownictwa
medycznego, zmniejszajac tym samym ryzyko urazow przy pracy. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)

Stowa kluczowe: ratownik medyczny, ergonomia, obcigzenie praca, ambulans, kinematyka ruchu ciata, badania myoMotion

ABSTRACT

Background: The work of a paramedic, is characterised by a high risk of injury. Ergonomic, psychological, and biomechanical factors
are considered risk factors in the profession of emergency medical technicians. Ensuring ergonomic working conditions for emergency
medical technicians is a priority and requires a thorough assessment both in the design process and during the operation of the ambu-
lance, to provide a diagnosis of the current state and present necessary recommendations for modernization. Identifying stressors will
enable the design of an ergonomic interior for the ambulance, ensuring comfort and reliability for members of the emergency medical
team, thereby reducing the risk of injuries. Material and Methods: The authors of this article developed a comprehensive methodology
for assessing the nuisances occurring during the paramedic’s work, which required specialised preliminary research. The research in-
cluded the measurement and analysis of the paramedic’s movement kinematics during typical medical procedures, both at a standstill
and while driving the ambulance. For the analysis of motion kinematics, a non-invasive method called myoMotion was employed, and
the study was conducted in a Mercedes ambulance. Results: This article contains preliminary results on the evaluation of movement ki-
nematics. These demonstrated the necessity for the paramedic to adopt forced positions when performing medical procedures. The rang-
es of movement of the individual body parts of the paramedic deviated from accepted norms, resulting in musculoskeletal overload.
Conclusions: The acquired knowledge forms the basis for a detailed analysis of tasks performed within each procedure from the per-
spective of the spatial structure of the ambulance, the arrangement of equipment and medical supplies, their accessibility during work,
and the organization of work within the ambulance. Additional identification of musculoskeletal system stress, its sources, and the for-
mulation of modification recommendations for the ambulance interior will enable ensuring the comfort and reliability of the work for
emergency medical teams, thereby reducing the risk of injuries in the workplace. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)
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WSTEP

Ratownik medyczny to z definicji osoba wykonujaca za-
wod medyczny, uprawniona w szczegdlnosci do udziela-
nia $§wiadczen zdrowotnych w sytuacji bezposredniego,
naglego stanu zagrozenia zycia lub zdrowia czlo-
wieka [1-3]. Udzielajac pomocy, ratownik medyczny
jest narazony na zagrozenia, ktére w réznym stopniu
wplywaja na ryzyko zawodowe. W pracy ratownika
medycznego wystepuja czynniki ryzyka: fizyczne, che-
miczne, biologiczne i psychospoleczne. Niektdrzy bada-
cze wymieniajg takze czynniki ergonomiczne, takie jak:
obciazenie psychiczne, wysitek fizyczny, materialne $ro-
dowisko pracy, praca o zmiennych porach dnia i ograni-
czona struktura przestrzenna karetki [2].

Ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy ratow-
nicy medyczni narazeni sg takze na czynniki, ktére moga
mie¢ bezposredni lub posredni wplyw na ryzyko wy-
padku przy pracy [4,5]. W Stanach Zjednoczonych wyka-
zano, ze pracownicy ratownictwa medycznego sg bardziej
narazeni na wypadki niz pracownicy innych sektoréw
gospodarki [5]. Na podstawie danych mozna stwierdzi¢,
ze ratownicy medyczni stanowig grupe zawodowa o pod-
wyzszonym ryzyku wypadkéw przy pracy. W Australii
ryzyko to bylo szesciokrotnie wyzsze niz w innych gru-
pach zawodowych, a w Stanach Zjednoczonych wskaznik
$miertelnosci wéréd ratownikéw medycznych podczas
wykonywania procedur medycznych byt ponaddwukrot-
nie wyzszy niz we wszystkich innych zawodach [4].

Zadaniem ratownika medycznego jest przeprowa-
dzanie zabiegéw medycznych na pacjencie, podejmo-
wanie szybkich i rzetelnych decyzji ratujacych jego zycie
oraz wspolpraca z zespolem. Zapewnienie ratownikom
ergonomicznych warunkéw pracy i zminimalizowa-
nie czynnikéw mogacych mie¢ wplyw ich na zmecze-
nie zwigksza ich bezpieczenstwo i komfort. W niekto-
rych publikacjach pisano o wysokim wskazniku urazow
wsrod personelu medycznego udzielajagcego pomocy
w zespolach ratownictwa medycznego [5-8]. Czestos¢
wystepowania urazéw spowodowanych np. podnosze-
niem pacjentéw lub sprzetu medycznego jest wysoka
i stanowi istotny problem [9,10].

W zwigzku z obowigzkami zawodowymi ratownicy
czesto doswiadczaja takze przecigzen ukladu miesniowo-
-szkieletowego. Skutkuja one dolegliwosciami ze strony
ukladu mig$niowo-szkieletowego, ktore sg jedna z naj-
czestszych przyczyn absencji w pracy [11-16]. Dolegli-
wosci narzadu ruchu podczas zabiegéw medycznych
wynikaja najczesciej z diugotrwalego utrzymywania
niewlasciwych, bardzo stresujacych, statycznych pozycji
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ciala. Wielogodzinne utrzymywanie ciala w wymuszo-
nej pozycji podczas pracy moze skutkowac bdlem, ztym
samopoczuciem i zwiekszong podatno$cig na kontu-
zje [17]. Moze takze prowadzi¢ do mikrourazéw krego-
stupa z pézniejszymi powiktaniami w postaci jego prze-
cigzen i zmian zwyrodnieniowych [18]. Wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego wsréd 120 ratowni-
kéw medycznych zatrudnionych w stacjach pogotowia
ratunkowego na Lubelszczyznie od czerwca do wrze-
$nia 2014 r. wskazuja, Ze bdl plecow (11,7%) jest gtéwna
przyczyng zglaszania sie do lekarza [19]. Wyniki ankiet
przeprowadzonych wsréd 70 ratownikéw medycznych
w wieku 24-56 lat, pracujacych zmianowo na terenie
Wielkopolski, rowniez potwierdzaja wystepowanie do-
legliwos$ci bolowych kregostupa. Wiekszos¢ ratownikow
(62%) zadeklarowala, ze bol wystepuje nawet kilka razy
w miesigcu, 17% ankietowanych skarzyla si¢ na dolegli-
wosci ze strony kregostupa nie cze$ciej niz raz w tygo-
dniu, a u 13% badanych bdl zlokalizowany w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym, szyjnym i piersiowym wyste-
powal nawet kilka razy w tygodniu. Warto zaznaczy¢,
ze przed podjeciem pracy w zawodzie ratownika zdecy-
dowana wiekszos¢ badanych (94%) nie odczuwata zad-
nych dolegliwosci bolowych kregostupa. Jako gléwna
przyczyne pogorszenia stanu zdrowia respondenci po-
dali m.in. dZzwiganie (31%), utrzymywanie wymuszonej
pozycji (23%), sktony tulowia w przéd (16%) i dlugo-
trwate stanie (21%) [18].

W badaniu przeprowadzonym w Arabii Saudyjskiej,
w ktorym zastosowano kwestionariusz dotyczacy zabu-
rzen migsniowo-szkieletowych Nordic Musculoskeletal
Questioannaire (NMQ), oceniano poziom bolu mie-
$niowo-szkieletowego wsrdd 360 ratownikéw medycz-
nych. Bol dolnej czesci plecow odczuwato 63% respon-
dentéw, kolana - 41,4%, szyi — 40,3%, gornej czesci
plecow — 40%, a bioder/uda - 10,3% [9]. W wynikach
innego badania, przeprowadzonego takze w Arabii
Saudyjskiej (réwniez zastosowano NMQ), obejmuja-
cego 740 pracownikéw stuzby zdrowia, w tym ratow-
nikéw medycznych, wskazywano gtéwnie na bol dolnej
czesci plecow (74% respondentéw) [20].

Warto zauwazy¢, ze ratownikéw medycznych bra-
kuje na calym $wiecie. W Stanach Zjednoczonych
roczna rotacja personelu wynosita prawie 10% [21,22].
W niedawno przeprowadzonym w Niemczech bada-
niu wykazano podobne, niepokojaco wysokie warto-
$ci [23]. Az 54% niemieckich ratownikéw medycznych
rozwazalo opuszczenie stanowiska pracy w zespofach
ratownictwa medycznego w 2022 r., a 46% z nich bylo
niezadowolonych ze swojej pracy [24].
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Ratownictwo medyczne uznawane jest za zawod,
w ktérym pracownicy s3 regularnie narazeni na wysi-
lek fizyczny i niebezpieczenstwa o réznym charakte-
rze [24]. Minimalizacja negatywnych skutkéw pracy jest
mozliwa: konieczne jest dostosowanie stanowiska pracy
do potrzeb i mozliwosci psychofizjologicznych pracow-
nikéw. Mozna to osiagnaé, stosujac zasady ergonomii
w procesie projektowania wnetrza karetki lub podczas
dzialan modernizacyjnych. Zapewnienie ergonomicz-
nych warunkéw pracy powinno by¢ priorytetem, po-
niewaz majg one wplyw na niezawodnos¢ pracy, a tym
samym minimalizuja prawdopodobienstwo wystapie-
nia bledéw medycznych. Takie dziatania wptywajg réw-
niez na zmniejszenie czestosci wystegpowania urazow
i dolegliwosci narzadu ruchu ratownikéw medycznych,
co w efekcie zwigksza bezpieczenstwo ich pracy.

Zadania ratownika medycznego obejmuja szeroki
zakres obowiazkéw i bardzo trudno jest wskaza¢ jedno
konkretne miejsce jego pracy: dziata on wszedzie tam,
gdzie potrzebna jest jego pomoc. Wyniki badan prowa-
dzonych w wielu krajach pokazuja, ze czas spedzony
w kabinie ambulansu podczas wykonywania zabiegéw
medycznych stanowi ok. 44% czynnej pracy poswieco-
nej pomocy pacjentowi [25]. Wedlug definicji karetka
(ambulans) to $rodek transportu wysytany na miejsce
naglego zachorowania albo wypadku, przeznaczony
do udzielania pomocy oraz przewozu chorych lub ran-
nych z miejsca zdarzenia do szpitala, czesto stuzacy
réwniez do transportéw medycznych i miedzyszpital-
nych. Ambulanse sg obstugiwane przez specjalnie prze-
szkolone zespoly ratownicze i stanowig czg$¢ systemu
reagowania kryzysowego [26].

Bioragc pod uwage, ze wigkszo$¢ zabiegow ratow-
nicy medyczni wykonuja w ambulansie, autorzy niniej-
szego artykulu ograniczyli swoje rozwazania wylacznie
do tego miejsca pracy [27-29]. Jak wspomniano, przy-
czyng rozwoju dolegliwosci narzadu ruchu ratownikéw
medycznych jest zmeczenie miesni zwigzane z wyko-
nywaniem roéznych zabiegéw medycznych w wymu-
szonej, nienaturalnej pozycji ciata [30-32]. Oznacza to,
ze zmniejszenie tego obcigzenia moze pomdc wyelimi-
nowac lub ograniczy¢ wystepujace dolegliwosci narzadu
ruchu. Dlatego istotne jest opracowanie kompleksowej
oceny obcigzenia ratownika medycznego pracg i wla-
$ciwy dobor metod uzyskiwania danych do diagnozy
stanu faktycznego [11].

Dotychczasowe dos$wiadczenia autoréw niniejszej
pracy pozwolily na opracowanie kompleksowej meto-
dyki oceny analizowanego stanowiska [33]. Warto pod-
kresli¢, ze metody zastosowane w przeprowadzonym

badaniu nie byly wczesniej stosowane w ocenie obcigze-
nia praca w zawodzie ratownika medycznego. Wstepne
badania zrealizowano w rzeczywistych warunkach pracy
ratownika. W okresie pandemii wystepowaty trudno-
$ci zwigzane z udostepnieniem ambulansu medycznego
z zespolem ratownikéw medycznych. Mimo to badanie
przeprowadzono, korzystajac z pomocy Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,RM-MEDI-
TRANS” w Siedlcach. Dyspozycyjno$¢ ambulansow
byta uzalezniona od intensywnosci odbieranych we-
zwan wymagajacych interwencji medycznej, poniewaz
oddelegowani do badania ratownicy medyczni pelnili
dyzur, co w oczywisty sposdb $wiadczylo o ich ewen-
tualnej gotowosci do udzialu w akcji ratowniczej w ra-
zie koniecznosci.

Pomiaréw dokonano w ambulansie marki Mercedes.
Warto podkresli¢, ze wybor marki pojazdu nie byl przy-
padkowy. Ambulanse réznych marek majg rézne wy-
miary przestrzeni roboczej. Na podstawie wywiadéw
z ratownikami stwierdzono, ze w tej marce przestrzen
robocza jest wigksza i wygodniejsza niz w innych pojaz-
dach. Ponadto w Polsce najpopularniejsze jako karetki
sg furgony takie jak Mercedes Sprinter. Widok wnetrza
ambulansu w kilku plaszczyznach przedstawia rycina 1.

W ramach opracowanej metody kompleksowej oceny
stanowiska pracy ratownika medycznego pod katem po-
ziomu ergonomii zalozono nastepujace sposoby uzyski-
wania danych:

wykorzystanie autorskiej ankiety / listy kontrolnej

identyfikujacej niedogodnosci towarzyszace ratowni-

kowi podczas udzielania pomocy pacjentowi w trak-
cie transportu do szpitala i przeprowadzania badania
na reprezentatywnej grupie ratownikows;

pomiar zakreséw ruchu ciata ratownika medycz-

nego za pomocg czujnika inercyjnego (myoMotion,

Noraxon, Arizona, USA) rejestrujacego kinematyke

ruchu;

identyfikacja najbardziej zaangazowanych migs$ni

i poziomu ich aktywnosci w zadanej konfiguracji

kabiny ambulansu - pomiary napiecia migsni me-

toda elektromiografii powierzchniowej (EMG) pod-
czas wykonywania typowych procedur medycznych
na fantomach;

rejestracja i analiza rzeczywistej pracy ratownika

medycznego w celu oceny ryzyka obcigzen ukladu

mie$niowo-szkieletowego (Rapid Entire Body As-
sessment — REBA);

weryfikacja antropometryczna przedzialu medycz-

nego ambulansu na podstawie dostepnych pakietow

symulacyjnych.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)
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Rycina / Figure: Daniel Celinski
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Rycina 1. Widok wnetrza ambulansu w réznych przekrojach i rzutach: a) rzut boczny, b) rzut z przodu, c-d) rzut uko$ny
Figure 1. View of the interior of the ambulance in different sections and projections: a) side view, b) front view, c-d) oblique view

W artykule przedstawiono tylko analize wynikéw uzy-
skanych technikg pomiarowa myoMotion dla wybranych
procedur medycznych. Juz wstepne wyniki wykazaly
znaczne odchylenia zakreséw ruchu stawéw od wartosci
przyjetych za normalne, okreslonych w obowiazujacych
normach (tabela 1) [34].

MATERIAL | METODY

Gléwnym problemem w procesie uzyskiwania danych
odzwierciedlajacych obcigzenie i zmeczenie uktadu
miesniowo-szkieletowego oraz danych o pozycji przy
pracy podczas czynno$ci medycznych jest koniecznos¢
ograniczania si¢ do metod nieinwazyjnych, czyli takich,
ktdre nie ingerujg w cialo badanego. Metody te powinny
takze umozliwia¢ pomiary w czasie rzeczywistym, nie
ograniczajac mozliwosci wykonywania pracy. W przy-
padku przedstawianych badan za odpowiednig metode
uznano rejestracje kinematyki ruchu poszczegdlnych

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)

segmentow ciala podczas czynnosci medycznych, po-
zwalajaca oceni¢ stopien wymuszenia pozycji ciala pra-
cownika. Pomiary kinematyki ruchu wykonywano na
postoju, a obcigzenie mie$niowe — podczas przejazdu
ambulansu ulicami miasta. Podejscie to odzwiercie-
dlalo rzeczywiste warunki pracy.

Autorzy w artykule ograniczyli si¢ do przedstawienia
wynikéw badan dotyczacych pozycji ciala, jakie ratow-
nicy muszg przyjmowac podczas wykonywania procedur
medycznych. Opierajac si¢ na wczesniejszych doswiad-
czeniach, zdecydowano si¢ wykorzysta¢ nieinwazyjna
metode z zastosowaniem systemu myoMotion [33].
Przed przeprowadzeniem pomiaréw wybrano proce-
dury medyczne najczeéciej wykonywane w ambulan-
sach z udzialem ratownikéw medycznych. W rezulta-
cie w pracy badawczej dokonano analizy 17 procedur,
ktore trwaly 2—-5 min. Procedury te wykonywat instruk-
tor — ratownik medyczny, zgodnie z przyjetymi zasa-
dami medycznymi. Zostal on wyposazony w czujniki
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Zdjecia / Photo: Sylwia Beczkowska

Rycina 2. Stanowisko badawcze: a) wnetrze ambulansu z pelnym wyposazeniem medycznym, b) ratownik wykonujacy procedure

medyczng na symulatorze medycznym

Figure 2. Test site: a) the interior of an ambulance with full medical equipment, b) a paramedic performing a medical procedure

on a medical simulator

rozmieszczone w precyzyjnie okreslonych miejscach,
dzieki czemu byla mozliwa rejestracja wartosci wybra-
nych parametréw. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze ba-
dania te mialy charakter wstepny, a ich celem byto zi-
dentyfikowanie pozycji ciala przyjmowanych przez
ratownika medycznego podczas zabiegéw oraz stopnia
ich odchylenia od pozycji uznawanych za normalne (fi-
zjologiczne).

W pracy przedstawiono wyniki tylko 5 z 17 pro-
cedur: unieruchomienia konczyny dolnej (P1), unie-
ruchomienia konczyny gérnej (P2), przeprowadzania
badania EKG (P3), wentylacji pacjenta (P4) i farmako-
terapii pacjenta (P5), poniewaz w ich przypadku stwier-
dzono najwigksze przekroczenia zakreséw ruchu wzgle-
dem obowigzujacych norm (tabela 1), co oznaczalo
koniecznos¢ przyjmowania podczas pracy wymuszo-
nych pozycji [34].

Stanowisko badawcze znajdowato si¢ w ambulansie,
a procedury wykonywane przez doswiadczonego ra-
townika medycznego na symulatorze medycznym od-

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)

grywajacym role pacjenta byly identyczne jak zabiegi
wykonywane w warunkach rzeczywistych (rycina 2).

Procedury medyczne

Procedury medyczne, takie jak unieruchomienie kon-
czyny dolnej oraz unieruchomienie konczyny gornej, zo-
staly wykonane w podobny sposdb. Ratownik medyczny
wykonal czynno$ci w pozycji stojacej i czgsto przyjmowat
pozycje pochylong. W celu unieruchomienia konczyn
zastosowal specjalne druciane szyny, tzw. szyny Kramera.
Szyny zostaly $cisle zabandazowane. Unieruchomienie
obejmowalo co najmniej 2 sgsiadujace stawy, ponizej
i powyzej miejsca zlamania, bez proby nastawienia zla-
mania. Dzialanie to zapobiega przemieszczaniu odta-
mow kostnych wzgledem siebie oraz zmniejsza dolegli-
wosci bolowe w miejscu ztamania [35].

Kolejna analizowang procedura medyczna bylo ba-
danie elektrokardiograficzne (EKG). Ratownik wykony-
wal je rowniez w pozycji stojacej, umieszczajac zgodnie
z procedurg na klatce piersiowej symulatora medycznego
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elektrody, ktore zbieraly informacje o elektrycznej pracy
serca. W badaniu zastosowano defibrylator Lifepak 15
(Physio-Control, Redmond, USA) bedacy na wyposaze-
niu zespotu ratownictwa medycznego [36].

Kolejng analizowang procedura bylta wentylacja pa-
cjenta za pomocg worka samorozprezalnego. Ratownik
wykonywal ja w pozycji stojacej. Uzyt rurki ustno-gar-
dlowej. Wentylacja polegala na uciskaniu worka samo-
rozprezalnego z zachowaniem szczelnosci i utrzymywa-
niu droznych drég oddechowych.

Procedure farmakoterapii, czyli podania lekéw droga
dozylna, ratownik medyczny wykonywat w 2 pozycjach -
stojacej i siedzacej. Dozylne podanie leku odbywalo sie
w pozycji siedzacej, a podiaczenie tzw. kroplowki w po-
zycji stojacej: ratownik zawiesil ja na specjalnym moco-
waniu umieszczonym w podsufitce ambulansu.

Rejestracja kinematyki ruchu

podczas czynnosci medycznych

Badane zakresy ruchu

anatomicznych katéw elementéw (stawow) ciata
Badaniami eksperymentalnymi objeto 31 katéw anato-
micznych elementdw ciala (stawdw), zardwno po lewej,
jak i po prawej stronie ciala. W artykule przeanalizo-
wano 15 z nich. Badane katy wskazano w tabeli 2.

Aparatura pomiarowa

W badaniach wykorzystano system myoMotion taczacy
technologie bezprzewodowej transmisji danych i iner-
cyjnych czujnikéw (inertial measurement unit — IMU)
umozliwiajacych ocene dowolnego ruchu w 3D. System
sktada sie z zestawu czujnikow i akcesoriéw oraz z opro-
gramowania umozliwiajacego zaréwno rejestracje da-
nych, jak i ich kompleksowg analize. Jego doktadne pa-
rametry opisano w instrukcji [37,38].

Wybér systemu myoMotion zostal poprzedzony
analizg jego zastosowan. Najczesciej jest on wykorzy-
stywany w badaniach sportowcéw (do opracowania
skutecznego programu treningowego) lub w medycynie
(do oceny kinematyki ruchu konczyn dolnych lub gér-
nych po zabiegach medycznych) [33]. System ten wy-
korzystano takze na Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu w badaniu weryfikujacym i wykazano za-
sadno$¢ naukowa oraz jego wysoka dokladnos¢ w wy-
znaczaniu katéw anatomicznych (+0,4° dla analizy
statycznej i +1,2° dla analizy dynamicznej). System
umozliwia takze dokonywanie pomiaréw podczas wy-
konywania pracy na rzeczywistych stanowiskach pracy,
nie ograniczajac przy tym pracy pracownika, ani nie in-
gerujac w jego cialo [38].

Tabela 2. Zestawienie badanych katoéw anatomicznych
segment6w ciala
Table 2. Summary of studied anatomical angles of body segments

Kat anatomiczny Anatomical angle

segmentdw ciata of body segments
Odcinek szyjny / Cervical segment
1) zgiecie flexion
2) zgiecie boczne lateral RT
3) rotacja axial RT
Odcinek ledzwiowy / Lumbar segment
4) zgiecie flexion
5) zgiecie boczne lateral RT
6) rotacja axial RT
Odcinek piersiowy / Thoracic segment
7) zgiecie flexion
8) zgiecie boczne lateral RT
9) rotacja axial RT
Staw biodrowy / Hip
zgiecie flexion
10) lewy LT
11) prawy RT
odwodzenie abduction
12) lewy LT
13) prawy RT

rotacja zewnetrzna external rotation

14) lewy out LT

15) prawy out RT

RT - right turn
LT - left turn

Procedura badawcza

Okreslenie katéw anatomicznych odbylo sie zgodnie z za-
sadami medycznej metody neutralnej/zerowej. Zaklada
sie, ze u czlowieka stojacego w pozycji wyprostowanej
wszystkie stawy znajduja si¢ w pozycji zerowej, nawet je-
zeli ma miejsce odstepstwo od geometrycznego kata ze-
rowego (np. geometryczny kat w stawie skokowym wy-
nosi 90°, a anatomiczny 0°).

Kazdy czujnik ma etykiete osi X, Y i Z. Wszystkie
czujniki zostaly umieszczone na segmentach ciata
w taki sposdb, aby w pozycji stojacej wektor osi X na
etykiecie czujnika byl skierowany pionowo wzdluz osi
dziatania sily grawitacji. Na ciele badanego ratownika
medycznego umieszczono czujniki IMU, ktére rejestro-
waly przyspieszenia zgodnie z protokotem myoMotion
opisanym w instrukeji obstugi [38].

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)
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A - ramig / arm, B - przedramig / forearm, C - udo / thigh, D - ydka / calf,

E - miednica / pelvis, F - dolny odcinek kregostupa / lower spine, G - gérny odcinek
kregostupa / upper spine.

Badanie wykonane za pomocg oprogramowania MR.10 (Noraxon, Arizona, USA)
Zdjecia / Photo: Sylwia Beczkowska

Rycina 3. Rozmieszczenie czujnikéw na badanym ratowniku
medycznym
Figure 3. Placement of sensors on the tested paramedic

W przypadku realizowanego badania czujniki umie-
szczono na 11 segmentach ciala, zgodnie z instrukcja
oprogramowania MR3 (Noraxon, Arizona, USA). Zostaly
zamocowane symetrycznie po prawej i lewej stronie ciata.
W przypadku konczyn gornych czujniki umieszczano na
ramionach (przyczep boczny w $rodku kosci ramienne;j)
i przedramionach (przyczep boczny w $rodku kosci ra-
miennej). Na konczynach dolnych mocowano je w dolnej
czesci nogi (przednia powierzchnia kosci piszczelowej),
na udzie (przyczep przedni do migénia czworogltowego
dolnego, nieco powyzej rzepki w miejscu najmniejszego
przemieszczenia brzu$ca miesnia podczas ruchu) oraz
na kregostupie ledzwiowym i krzyzowym. Jeden czujnik
umieszczono takze z tytu glowy. Rozmieszczenie czujni-
kéw IMU pokazano na rycinie 3.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)

Umieszczajac poszczegdlne czujniki na 2 sgsiednich
segmentach ciata, mozna oceni¢ zakres ruchu (range of
motion — ROM) stawu lezacego pomiedzy tymi segmen-
tami. Te zasade dzialania mozna tatwo rozszerzy¢: od po-
miaru ruchu pojedynczego stawu do jednoczesnego po-
miaru ruchu catego ciata we wszystkich badanych stawach.
Czgstotliwo$¢ probkowania czujnikéw inercyjnych usta-
lono na 200 Hz. Poszczegdlne czujniki majg identyczna
funkcjonalno$¢, jednak sa identyfikowane w systemie
poprzez unikalny numer seryjny. Czujniki myoMotion
przesylaja dane o ruchu ciafa czlowieka bezposrednio do
odbiornika, ktérego modut zapewnia bezprzewodowa ko-
munikacje z IMU na czestotliwosci 2,4 GHz i ma typowy
zasieg dzialania 30 m. System myoMotion jest catkowicie
bezprzewodowy [38]. Dzigki temu rejestracja wartosci pa-
rametrow odbywala si¢ w kabinie obok kierowcy, bez ogra-
niczania przestrzeni pracy ratownika medycznego wyko-
nujacego procedury medyczne. Wszystkie czujniki byty
przymocowane do ciala specjalnymi pasami. Po umiesz-
czeniu czujnikéw w odpowiednich miejscach nastepowata
ich kalibracja. W trakcie kalibracji badany ratownik mu-
sial sta¢ nieruchomo we wskazanej pozycji (pozycja wy-
prostowana, stopy na szerokosci bioder, rece wzdluz ciata
na szerokosci ramion). Po kalibracji ratownik przystapit
do wykonania 5 procedur medycznych na symulatorze
medycznym umieszczonym w opisanym ambulansie.

Kryteria oceny

Zakres ruchu to zdolno$¢ stawu do wykonywania pet-
nego spektrum ruchéw. Zakres ruchu stawu moze by¢
bierny lub aktywny. Kazdy staw ma okreslong normalna
warto$¢ ROM - r6zng dla réznych oséb.

W artykule przedstawiono wyniki dotyczace 15 ROM
kregostupa (szyjnego, piersiowego, ledzwiowego) oraz
bioder. Tabela 2 przedstawia ogdlnie przyjete warto-
$ci normalnych zakreséw ruchu dla kazdego z tych sta-
wow [34].

WYNIKI

Zmierzone wartosci zakresow katowych analizowanych
ruchow oraz wartosci przekroczen zakreséw normal-
nych dla wykonywanych procedur medycznych przed-
stawiono w tabeli 3.

Wiekszo$¢ uzyskanych wartosci zakreséw ruchu nie
miesci sie w fizjologicznych zakresach podanych w nor-
mach przedstawionych w tabeli 2.

Na rycinie 4 wskazano stawy najbardziej obcigzone
wymuszong pozycje ciala podczas wykonywania proce-
dur medycznych.
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— Zakres normalny / Normal range Procedura / Procedure

P1 - unieruchomienie konczyny dolnej / immobilization of the lower limb,
P2 - unieruchomienie koficzyny gérnej / immobilization of the upper limb,
P3 - przeprowadzenie badania EKG / conducting EKG examination,

P4 - wentylacja pacjenta / patient ventilation, P5 - farmakoterapia pacjenta /
pharmacotherapy for the patient.

Rycina 4. Zakresy rotacji odcinka a) ledzwiowego i b) piersiowego
oraz c) zgiecia bocznego odcinka piersiowego podczas
wykonywania poszczegdlnych procedur

Figure 4. Range of a) lumbar and b) thoracic segment rotation and
c) lateral thoracic flexion during each procedure

Analiza wykreséw (rycina 4) wykazata negatywny
wplyw procedur unieruchomienia konczyny gornej (P2)
i wentylacji pacjenta (P4) na pozycje przy pracy: charak-

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(1)

teryzuje sie ona znacznym wymuszeniem wynikajacym
z przekroczen normalnego zakresu ruchu w stawach.

W trakcie wykonywania procedury unieruchomienia
konczyny dolnej (P1) warto$ci zmierzonych zakresow ru-
chu dla zgiecia odcinka ledzwiowego, rotacji odcinka le-
dzwiowego i zgiecia bocznego odcinka piersiowego (ry-
cina 4), odwodzenia stawu biodrowego lewego i prawego
nie mieszczg si¢ w wartosciach okreslonych w normach
(tabela 2). Najbardziej nienaturalne polozenie przyjmuja
stawy biodrowe: sg zgiete o 64° (tabela 3).

Wykonywanie procedury unieruchomienia kon-
czyny gornej (P2) najbardziej obcigza odcinek ledz-
wiowy kregostupa, ktorego rotacja przekracza zakres
normalny o 96° (rycina 4).

Podczas wykonywania EKG (P3) wykazano istotne
przekroczenia zakresu normalnego dla odcinka szyjnego,
tzn. zgiecia bocznego i rotacji, a takze rotacji odcinka
piersiowego i rotacji zewnetrznej stawu biodrowego pra-
wego (tabela 3). Wartosci zmierzonych zakreséw ruchu
wymienionych stawéw przekraczaja o >50° normalne
zakresy ruchu. Ta procedura w najwiekszym stopniu
wplywa negatywnie na odcinek szyjny kregostupa.

Podczas wykonywania wentylacji (P4) tylko zakres
ruchu odcinka szyjnego nie przekracza norm (tabela 3).
W pozostalych stawach zakres jest przekroczony na-
wet 0 ok. 100° w przypadku rotacji odcinka piersiowego
i zgiecia stawu biodrowego lewego (tabela 3).

Podczas wykonywania procedury farmakoterapii (P5)
najwieksze przekroczenia zarejestrowano podczas rota-
cji zewnetrznej stawu biodrowego lewego oraz rotacji
odcinka szyjnego (tabela 3).

OMOWIENIE

Prezentowane badania dotyczyly analizy kinematyki ru-
chu poszczegélnych segmentéw ciala ratownika medy-
cznego wykonujacego standardowe procedury medycz-
ne w ambulansie na postoju. Pomiary przeprowadzono
przy uzyciu IMU systemu myoMotion, a celem bada-
nia bylo zidentyfikowanie niedogodnosci zwigzanych
z konieczno$cig przyjmowania przez ratownika me-
dycznego podczas pracy wymuszonej pozycji ciala.
Czynnosci zwigzane z poszczegdlnymi procedurami
wykonywane przez ratownika na symulatorze byly
identyczne z czynno$ciami wykonywanymi w warun-
kach rzeczywistych.

Analiza dostepnych publikacji wykazata powszech-
no$¢ zagrozen, ktére moga prowadzi¢ do zwigkszo-
nego ryzyka wypadkoéw. Zapewnienie bezpieczen-
stwa pracy wszystkim pracownikom, niezaleznie od
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wykonywanego zawodu, regulujg przepisy krajowe
i migedzynarodowe. Organizacje takie jak Europejska
Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy (European
Agency for Safety and Health at Work - EU-OSHA),
Migdzynarodowa Organizacja Pracy i Miedzynaro-
dowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO) w ostatnich latach nawolywaty do wpro-
wadzania dzialan stuzacych ograniczeniu rosnacej
liczby probleméw zdrowotnych w miejscu pracy oraz
do zwrécenia uwagi na nowe zagrozenia psychospo-
teczne. W wynikach badan przeprowadzonych i opubli-
kowanych przez EU-OSHA [39] wskazano, ze czynniki
fizyczne, organizacyjne i psychospoleczne przyczyniaja
sie do rozwoju u pracownikéw wielu probleméw zdro-
wotnych zwigzanych z praca.

Obecnie coraz czedciej pojawiajace si¢ problemy
dotycza schorzen ukladu migsniowo-szkieletowego
zwigzanych z praca (work-related musculoskeletal dis-
orders - WRMSD). Obejmuja pracownikow we wszyst-
kich sektorach i zawodach. Maja nie tylko negatywny
wplyw na zdrowie, ale sg takze przyczyna wysokich
kosztow dla przedsigbiorstw i spoteczenstwa. Ze wszy-
stkich pracownikéw w Unii Europejskiej majacych
problemy zdrowotne zwigzane z praca 60% wskazuje
WRMSD jako problem najpowazniejszy. Najczestszymi
rodzajami WRMSD zglaszanymi przez pracowni-
kow sa bole plecow i migsni ramion oraz szyi i kon-
czyn gornych. Dzialania na rzecz poprawy warunkéw
pracy oraz minimalizacji lub eliminacji zagrozen zwia-
zanych z WRMSD wymagaja wnikliwej analizy, czyli zi-
dentyfikowania ucigzliwo$ci mogacych przyczyniac sie
do probleméw narzadu ruchu, ktérych wystepowanie
oceniajacy wielokrotnie potwierdzali w réznych bada-
niach [2].

Uzyskane w badaniu wyniki poréwnano ze standar-
dami okreslajacymi normalne zakresy ruchu, czyli takie,
ktére nie powoduja dyskomfortu podczas wykonywa-
nia. Z 31 zmierzonych katéw przedstawiono 15 obej-
mujacych kregostup i biodra. Mata przestrzen w karetce
oraz dostep do pacjenta tylko z jednej strony (dostep od
strony gtowy zostal pominiety), a takze rozmieszczenie
w niej sprzetu i wyposazenia medycznego powodowaly
przyjmowanie przez ratownika podczas wykonywania
czynnos$ci medycznych pozycji wymuszonych, charak-
teryzujacych si¢ przekraczaniem normalnego zakresu
ruchu.

Specyfika zabiegdw czesto wymagala rotacji w od-
cinku piersiowym i ledzwiowym kregostupa, a takze
w stawach biodrowych (szczegdlnie w przypadku za-
biegéw P2, P3 i P4, czyli unieruchomienia konczyny

gornej, przeprowadzania badania EKG i wentylacji).
W zasadzie wykonanie kazdego zabiegu wymagalo
przyjecia wymuszonej pozycji ciata i w kazdym przy-
padku wystepowaly nadmierne ruchy o charakterze ro-
tacyjnym. Niektore zabiegi obejmowaty kilka pozycji:
od wymuszonego stania po siedzenie w pozycji pochy-
lonej (np. P5, czyli farmakoterapia). Praktycznie kaz-
demu analizowanemu w artykule zabiegowi towarzy-
szyt dyskomfort zwigzany z przekroczeniem kilku lub
wigkszosci zakreséw ruchu w badanych odcinkach
kregostupa i w stawie biodrowym. To skutkuje zabu-
rzeniami ukladu mie$niowo-szkieletowego. W arty-
kule przedstawiono tylko analizy dotyczace 5 proce-
dur i wykazano przekroczenia prawidlowych zakresow
ruchu w 15 z 31 badanych stawéw. Podobne problemy
w wigkszym lub mniejszym stopniu wystapia takze
w pozostatych przypadkach i beda przedmiotem dal-
szych badan.

Ograniczenia

Badania mialy, jak wspomniano, charakter pilotazowy,
o czym $wiadczy udziat tylko 1 ratownika medycznego.
Jego cechy antropometryczne (m.in. wzrost 184 cm
i waga 87 kg) odpowiadaly 95 centylowi siatki. Celem
badan byla identyfikacja i analiza pozycji, jakie przyj-
muja ratownicy medyczni podczas wykonywania pro-
cedur medycznych.

Badania kinematyki ruchu wykonywano na postoju.
Przeanalizowano 17 typowych procedur, aby wskaza¢
te, ktére w najwiekszym stopniu zwigzane s3 z przyjmo-
waniem nieprawidlowej pozycji roboczej. W badaniach
nie brano pod uwage cech antropometrycznych ratow-
nika, ale autorzy badania maja swiadomos¢, ze w popu-
lacji 0s6b wykonujacych ten zawdd s3 osoby obu pici
z przedzialu 5-95 centyla. Dlatego te najbardziej zlo-
zone procedury beda analizowane pod katem niezbed-
nych dla ich wykonania cech antropometrycznych.

Niewatpliwie dolegliwosci wynikajace z przyjmowa-
nia wymuszonej pozycji przy pracy beda mialy rézne
natezenie w zaleznosci od czgstosci wykonywania da-
nych procedur podczas dyzuru, co réwniez zostanie
ujete w kolejnych analizach.

WNIOSKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze u ratownikow
medycznych wystepuja przecigzenia narzadu ruchu,
ktére powstajg na skutek przyjmowania wymuszonej
pozycji podczas wykonywania zabiegéw medycznych
w ambulansie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ryzyko
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wystapienia zaburzen narzadu ruchu u ratownikéw me-
dycznych jest wysokie. Potwierdzaja to badania prze-
prowadzone w tej grupie zawodowej.

W artykule przedstawiono wstepne wyniki, ktore
stanowig punkt wyjscia do kolejnych dzialan stuzacych
opracowaniu i wdrozeniu wieloaspektowej metody uzy-
skiwania danych do ergonomicznej oceny pracy ra-
townika medycznego w ambulansie. Wiedza ta bedzie
podstawa dokladnej analizy czynno$ci wykonywanych
w ramach kazdej procedury pod katem struktury prze-
strzennej ambulansu, rozmieszczenia w nim sprzetu
i zaopatrzenia medycznego oraz ich dostepnosci pod-
czas pracy, a takze organizacji pracy w ambulansie.
Mozliwa bedzie identyfikacja obcigzenia ukladu mie-
$niowo-szkieletowego ratownika, zrédel tego obcigze-
nia, a takze sformulowanie zalecen dotyczacych mody-
fikacji wnetrza ambulansu tak, by zapewniato komfort
i niezawodno$¢ cztonkom zespotéow ratownictwa me-
dycznego, zmniejszajac tym samym ryzyko urazéw przy
pracy.
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